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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Este artigo de revisdo integrativa explora os critérios para indicagdo de gastrectomia em
pacientes com adenocarcinoma de estdmago, com o objetivo de sintetizar as evidéncias
mais recentes e identificar as melhores praticas clinicas. A andlise incluiu estudos
publicados entre 2010 e 2024, focando em aspectos como estadiamento tumoral,
escolha entre gastrectomia subtotal e total, e o impacto da linfadenectomia D2. Além
disso, o estudo avaliou as complica¢cdes pds-operatdrias e a qualidade de vida dos
pacientes apds a cirurgia, comparando diferentes abordagens cirurgicas, incluindo
técnicas minimamente invasivas como a laparoscopia e a cirurgia robodtica. Os resultados
destacam a importancia de uma abordagem personalizada, que considere tanto os
aspectos clinicos quanto os individuais de cada paciente, para otimizar os desfechos.
Conclui-se que a pratica clinica deve continuar a evoluir, integrando novas tecnologias e
avancos terapéuticos, com revisdes periddicas das diretrizes baseadas nas mais recentes
evidéncias cientificas. Esta revisdao contribui para uma melhor compreensao dos desafios
e das oportunidades no manejo cirurgico do adenocarcinoma gastrico, oferecendo
insights que podem melhorar o tratamento e a qualidade de vida dos pacientes.
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Criteria for Indication of Gastrectomy in Patients with Gastric
Adenocarcinoma: An Updated Review

ABSTRACT

This integrative review article explores the criteria for the indication of gastrectomy in
patients with gastric adenocarcinoma, aiming to synthesize the most recent evidence
and identify best clinical practices. The analysis included studies published between
2010 and 2024, focusing on aspects such as tumor staging, the choice between subtotal
and total gastrectomy, and the impact of D2 lymphadenectomy. Additionally, the study
evaluated postoperative complications and the quality of life of patients following
surgery, comparing different surgical approaches, including minimally invasive
techniques such as laparoscopy and robotic surgery. The findings underscore the
importance of a personalized approach that considers both clinical and individual
patient factors to optimize outcomes. It concludes that clinical practice must continue
to evolve, integrating new technologies and therapeutic advancements, with periodic
reviews of guidelines based on the latest scientific evidence. This review contributes to
a better understanding of the challenges and opportunities in the surgical management
of gastric adenocarcinoma, offering insights that can improve treatment and patient
quality of life.
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INTRODUCAO

O adenocarcinoma de estdbmago, também conhecido como céancer
gastrico, é uma das neoplasias malignas mais prevalentes em todo o mundo,
sendo responsavel por uma significativa taxa de mortalidade, especialmente em
paises em desenvolvimento. De acordo com dados recentes, apesar dos
avancos no diagnostico e no tratamento, 0 progndstico para pacientes com
cancer géstrico avancado ainda é reservado, com taxas de sobrevivéncia de
cinco anos permanecendo baixas em muitos casos (TODESCATTO et al., 2017).
A cirurgia de gastrectomia, que envolve a remocao parcial ou total do estémago,
continua sendo o principal tratamento curativo para o adenocarcinoma gastrico,
especialmente quando realizado em conjunto com a linfadenectomia D2, que &
a remocao de linfonodos adjacentes. Contudo, a indicacdo precisa para a
realizacdo de uma gastrectomia depende de diversos fatores, incluindo o estagio
do tumor, a localizacao, a presenca de metastases e o estado geral do paciente
(SOUZA, 2018).

A justificativa para uma revisdo atualizada sobre os critérios de indicagdo
para a gastrectomia em pacientes com adenocarcinoma de estbmago baseia-se
na necessidade continua de refinar e adaptar as abordagens terapéuticas frente
as novas evidéncias clinicas e cientificas. O tratamento do cancer gastrico tem
evoluido consideravelmente nas ultimas décadas, com melhorias significativas
na técnica cirargica, na terapéutica adjuvante, como quimioterapia e
radioterapia, e na compreensdo dos fatores prognésticos que influenciam os
resultados pds-operatérios. No entanto, o procedimento cirdrgico de
gastrectomia, embora essencial, ndo esta isento de complicacbes. Estudos
indicam que as complicacdes pos-operatérias graves, como infecgdes, fistulas e
insuficiéncia nutricional, ainda representam um desafio significativo no manejo
desses pacientes, 0 que torna a sele¢do criteriosa dos candidatos a cirurgia um
aspecto critico (NORERO et al., 2019).

Dessa forma, a pergunta-problema que norteia esta revisédo é: quais sao
0s critérios mais recentes e eficazes para a indicacdo de gastrectomia em
pacientes com adenocarcinoma de estdbmago, considerando 0s avangos nas

técnicas cirdrgicas e terapias adjuvantes, bem como o0s riscos e beneficios
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associados? A partir dessa indagacao, pretende-se explorar as nuances que
envolvem a decisdo pela realizacdo da gastrectomia, abordando desde os
aspectos diagnosticos até os fatores que influenciam diretamente na escolha do
tipo de procedimento a ser realizado (total ou subtotal), bem como a extensao
da linfadenectomia e a consideracéo de fatores individuais do paciente.

Os objetivos desta revisdo sdo multiplos e interligados. Primeiramente,
busca-se identificar e analisar os critérios clinicos e patologicos que orientam a
indicagdo da gastrectomia em pacientes com adenocarcinoma gastrico, com
base nas evidéncias mais recentes. Isso inclui uma discussdo sobre a
importancia da estadiamento preciso do tumor, utilizando ferramentas
diagnésticas avancadas, como a tomografia computadorizada (TC), a
endoscopia com ultrassonografia endoscopica (EUS) e a laparoscopia
diagnéstica, que ajudam a determinar a extensdo da doenca e a planejar a
intervencao cirargica mais adequada (BARCHI et al., 2021).

Em segundo lugar, objetiva-se avaliar os resultados clinicos e as
complicacBes associadas a gastrectomia, incluindo a andlise das taxas de
mortalidade, morbidade e qualidade de vida pds-operatoria. Isso é
particularmente relevante, uma vez que a gastrectomia, apesar de curativa em
muitos casos, pode levar a complicacdes significativas que impactam
diretamente a sobrevivéncia e a recuperagéo dos pacientes (DA SILVA VIANA
et al., 2024). Estudar esses desfechos ajuda a fornecer uma visao mais clara dos
beneficios e dos riscos envolvidos, permitindo uma tomada de decisdo mais
informada tanto para os cirurgiées quanto para o0s pacientes.

Outro objetivo central é discutir as indicacbes especificas para a
gastrectomia total versus subtotal, com base na localizagdo do tumor e no grau
de disseminacao linfonodal. A literatura indica que a escolha entre gastrectomia
total e subtotal pode impactar significativamente os resultados oncoldgicos e a
qualidade de vida do paciente, sendo necessario um balanco cuidadoso entre a
remocao completa do tumor e a preservacao da funcao gastrica (SOUZA, 2018).

Por fim, a revisdo também visa explorar as abordagens emergentes e
inovadoras no tratamento do cancer gastrico, como a utilizagcdo de técnicas
minimamente invasivas, incluindo a gastrectomia laparoscépica e robdtica, que
tém mostrado resultados promissores em termos de menor tempo de

recuperacdo, reducdo de complicacbes e melhores desfechos estéticos e
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funcionais (CAMPOS et al., 2015). Essas inovag¢des, embora ainda em processo
de consolidacao, ja comecam a influenciar os critérios de indicagao cirargica,
especialmente em centros de referéncia.

Em suma, esta revisdo procura fornecer uma visdo abrangente e
atualizada sobre os critérios para indicacdo de gastrectomia em pacientes com
adenocarcinoma de estdmago, fundamentando-se em uma analise critica das
evidéncias disponiveis e buscando contribuir para a melhoria da pratica clinica e
dos resultados terapéuticos. A constante evolu¢cdo do conhecimento cientifico
torna imprescindivel a atualizagdo periddica das diretrizes e recomendacgdes,
garantindo que os pacientes recebam o melhor cuidado possivel, com base nas

mais recentes evidéncias e praticas consagradas (DA SILVA et al., 2024).

METODOLOGIA

Este estudo € uma revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo é
sintetizar e avaliar criticamente as evidéncias disponiveis sobre os critérios de
indicagdo de gastrectomia em pacientes com adenocarcinoma gastrico. A
revisao integrativa foi escolhida por permitir a inclusdo de diferentes tipos de
estudos, proporcionando uma visdo abrangente sobre o tema e facilitando a
identificacdo de lacunas no conhecimento, além de apontar novas direcdes para
futuras pesquisas.

Para a coleta de dados, foram utilizadas as bases de dados eletronicas
PubMed, Scopus, Web of Science, Embase e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Além dessas fontes, foram consultadas diretrizes clinicas e manuais de conduta
de sociedades cientificas reconhecidas na area de oncologia e cirurgia
gastrointestinal, como a Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica (SBCO) e
a Associagao Brasileira de Cancer Gastrico (ABCG). A estratégia de busca foi
elaborada com a colaboracdo de um bibliotecario especializado em revisdes
sistematicas, garantindo a preciséo e a abrangéncia dos termos utilizados. Os
descritores e palavras-chave aplicados incluiram termos como “gastrectomia”,
“adenocarcinoma gastrico”, “cancer gastrico”, “linfadenectomia D2”, “qualidade
de vida pos-gastrectomia”, e “critérios de indicacdo”. Os termos foram

combinados com operadores booleanos ("AND", "OR") para refinar ou expandir
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os resultados da pesquisa, conforme necessario.

Foram definidos critérios rigorosos para a inclusdo e exclusdo dos
estudos, visando garantir a relevancia e a qualidade dos dados analisados.
Foram incluidos artigos publicados entre 2014 e 2024, em inglés, portugués ou
espanhol, que discutissem explicitamente os critérios para indicacdo de
gastrectomia em pacientes com adenocarcinoma gastrico. Além disso, foram
incluidos estudos que abordassem o0s resultados cirdrgicos, incluindo
complicagBes pds-operatorias, sobrevida, e qualidade de vida, bem como
revisdes sistematicas, estudos observacionais, ensaios clinicos, diretrizes e
consensos clinicos. Estudos que ndo abordassem diretamente o tema da
indicacdo de gastrectomia, que focassem em outras neoplasias gastricas nao
adenocarcinomatosas, ou que fossem artigos de opinido, cartas ao editor,
resumos de congressos e publicacdes duplicadas foram excluidos. Além disso,
foram descartados estudos com amostras muito pequenas (n < 10) ou com
metodologias de baixa qualidade, como aquelas sem clareza nos métodos de
coleta e analise de dados.

O processo de selecdo de estudos seguiu as diretrizes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
comecando com a identificacado inicial de artigos relevantes a partir dos termos
de busca. Os titulos e resumos dos artigos identificados foram revisados
independentemente por dois revisores para garantir que cumpriam 0s critérios
de inclusdo. Em caso de divergéncias, um terceiro revisor foi consultado para
decidir sobre a inclusdo ou exclusao do artigo. Os estudos selecionados na fase
de triagem foram lidos na integra para uma analise mais aprofundada, com
atencao especial aos métodos, aos resultados e a relevancia para os objetivos
da reviséo.

A andlise dos dados foi realizada de forma qualitativa, sintetizando as
informagdes em temas centrais relacionados aos critérios de indicagdo de
gastrectomia. Os achados dos estudos foram comparados e confrontados para
identificar consensos, divergéncias e lacunas na literatura. A avaliacéo critica
dos estudos incluiu a consideragcdo da validade interna e externa das
metodologias aplicadas, bem como a robustez dos resultados apresentados. A
revisdo também procurou destacar as implicacdes clinicas dos achados e sugerir

areas para futuras pesquisas, levando em conta as limitacdes dos estudos
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analisados.

RESULTADOS

Os resultados encontrados nesta revisdo abrangem uma andlise
detalhada dos critérios de indicagdo para a gastrectomia em pacientes com
adenocarcinoma gastrico, abordando desde as caracteristicas clinicas e
patolégicas que orientam a escolha do tratamento até as complicacdes e
desfechos poOs-operatorios. A partir da literatura revisada, foi possivel identificar
diversos fatores criticos que influenciam a decisdo cirurgica, bem como os
resultados associados a diferentes abordagens terapéuticas.

Um dos achados mais significativos refere-se a importancia do
estadiamento preciso do tumor no processo de decisdo pela gastrectomia. O
estadiamento do adenocarcinoma gastrico, baseado na classificacio TNM
(Tumor, Nédulo, Metastase), continua a ser a pedra angular para determinar a
extensdo da doenca e, conseguentemente, a indicacdo cirargica. Segundo
Barchi et al. (2021), a tomografia computadorizada (TC) de térax, abdome e
pelve, combinada com a ultrassonografia endoscépica (EUS) e a laparoscopia
diagnéstica, sdo fundamentais para a deteccao de metastases e a avaliacao da
invasdo tumoral em camadas mais profundas. Pacientes com doenca localizada
(estagios I-1ll) sédo considerados os melhores candidatos para a gastrectomia
curativa, enquanto aqueles com metastases distantes (estagio 1V) geralmente
sao direcionados para tratamento paliativo.

No entanto, a extenséo da resseccéo, seja ela subtotal ou total, depende
de fatores como a localizacdo do tumor, a presenca de invasao linfatica e o status
do anel linfonodal. Souza (2018) ressalta que a gastrectomia subtotal é
frequentemente indicada para tumores localizados no antro ou corpo distal do
estbmago, desde que os margens de resseccdo possam ser alcangcadas com
seguranca. Por outro lado, a gastrectomia total € reservada para tumores
proximais ou difusos, onde a remoc¢ao completa do estbmago é necessaria para
garantir margens livres de doenca.

Outro achado relevante diz respeito a pratica da linfadenectomia D2, que

envolve a remocdo dos linfonodos perigastricos e daqueles ao longo das
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principais artérias do estbmago. Este procedimento é amplamente recomendado
em centros de exceléncia no tratamento do cancer gastrico, sendo associado a
uma melhora na sobrevida a longo prazo, especialmente em pacientes com
adenocarcinoma avancado. Norero et al. (2019) destacam que a linfadenectomia
D2, embora tecnicamente desafiadora, é superior a D1 (remocéo limitada de
linfonodos) no que diz respeito a reducao das taxas de recorréncia local e a
melhoria dos resultados oncolégicos globais.

No entanto, a linfadenectomia D2 n&o esté isenta de riscos. Os estudos
revisados mostram que complicacdes pds-operatorias graves, como fistulas
anastomoticas, infec¢des e insuficiéncia pancreatica, sdo mais comuns em
pacientes submetidos a este tipo de resseccdo extensa. Norero et al. (2019)
relatam que até 20% dos pacientes podem desenvolver complicacdes
significativas apoés a linfadenectomia D2, especialmente em populacdes idosas
ou com comorbidades pré-existentes. Esses achados sugerem que a deciséo
pela linfadenectomia D2 deve ser cuidadosamente considerada, equilibrando os
potenciais beneficios oncolégicos com os riscos operatorios.

A andlise dos resultados pés-operatérios indica que, apesar dos riscos
associados, a gastrectomia, quando realizada com sucesso, pode proporcionar
uma melhora significativa na sobrevida e na qualidade de vida dos pacientes
com adenocarcinoma gastrico. Da Silva Viana et al. (2024) conduziram um
estudo abrangente sobre o impacto da gastrectomia na qualidade de vida,
utilizando questionarios padronizados como o0 EORTC QLQ-C30. Os resultados
indicam que, apesar de uma reducéo inicial na funcéo fisica e social devido a
perda de peso e a adaptacdo ao novo regime alimentar, a maioria dos pacientes
experimenta uma recuperacdo gradual ao longo do tempo, com melhorias
notaveis na fungdo emocional e no controle da dor.

No entanto, a extensdo da gastrectomia influencia diretamente a
qualidade de vida pos-operatoria. Pacientes submetidos a gastrectomia total
relatam maiores dificuldades relacionadas a dispepsia, refluxo e deficiéncias
nutricionais, em comparacdo aqueles que passam por uma gastrectomia
subtotal. Esses achados reforcam a importancia de uma avaliagéo pré-operatoria
cuidadosa e de um acompanhamento multidisciplinar para mitigar os efeitos
adversos e melhorar os resultados funcionais e emocionais dos pacientes.

Os avangos nas técnicas cirargicas minimamente invasivas, como a
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gastrectomia laparoscopica e robotica, também foram abordados na revisdo dos
resultados. Campos et al. (2015) destacam que essas técnicas tém se mostrado
eficazes em reduzir o tempo de recuperacédo pés-operatoria, diminuir a incidéncia
de complicacdes e melhorar os desfechos estéticos e funcionais. A gastrectomia
laparoscopica, em particular, € cada vez mais adotada em centros
especializados, especialmente para pacientes com adenocarcinoma gastrico em
estagio inicial.

Os resultados indicam que a gastrectomia laparoscépica € associada a
uma menor perda de sangue intraoperatéria, menor dor pds-operatdria e uma
recuperacao mais rapida em comparacdo com a gastrectomia aberta tradicional.
Além disso, estudos recentes sugerem que a gastrectomia roboética pode
oferecer maior precisdo na disseccéo linfatica e na preservacado das estruturas
adjacentes, embora o alto custo e a curva de aprendizado longa ainda sejam
barreiras significativas para sua adocao generalizada (Campos et al., 2015).

A revisdo também abordou a questdo do cancer gastrico hereditario, em
particular, a sindrome do cancer gastrico hereditario difuso (SCGHD), uma
condigéo rara, mas de grande relevancia clinica. Pacientes com mutacdes no
gene CDH1 apresentam um risco elevado de desenvolver cancer gastrico difuso,
0 que justifica a indicacdo precoce de gastrectomia profilatica, mesmo na
auséncia de sinais clinicos evidentes de malignidade. Campos et al. (2015)
relatam que, em familias com histérico de SCGHD, a gastrectomia profilatica tem
demonstrado ser uma medida eficaz na prevencdo do desenvolvimento de
cancer gastrico invasivo.

Os resultados mostram que, embora a gastrectomia profilatica seja uma
intervencado radical, ela € amplamente aceita entre pacientes com alto risco
genético, principalmente devido a sua eficdcia na prevencdo de um céancer
altamente agressivo e de dificil deteccdo precoce. No entanto, a decisédo pela
gastrectomia profilatica deve ser cuidadosamente ponderada, levando em
consideracao os riscos cirurgicos, as implicacdes na qualidade de vida e o desejo
dos pacientes de evitar a cirurgia até que haja evidéncias mais concretas de

doenca.
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DISCUSSAO

O estadiamento tumoral &€ universalmente reconhecido como um fator
crucial para a tomada de decisdo em relacdo a gastrectomia. De acordo com
Barchi et al. (2021), o uso da classificacdo TNM (Tumor, Nédulo, Metastase) é
indispensavel para determinar a extensdo da doenca e a adequacdo da
intervencdo cirdrgica. No entanto, a precisdo e a utlidade pratica do
estadiamento pré-operatorio tém sido objeto de debate. Enquanto alguns
autores, como Souza (2018), defendem que as técnicas de imagem avancadas,
como a tomografia computadorizada (TC) e a ultrassonografia endoscopica
(EUS), séo suficientes para um estadiamento preciso, outros, como Norero et al.
(2019), argumentam que a laparoscopia diagnoéstica deve ser considerada
rotineiramente para detectar metastases peritoneais ocultas, que podem alterar
drasticamente o plano de tratamento.

Esse confronto de ideias destaca uma questao central: a necessidade de
um equilibrio entre a acuracia do estadiamento e a invasividade dos métodos
diagnosticos. A laparoscopia, embora invasiva, tem demonstrado superioridade
na deteccdo de metastases peritoneais, o que pode evitar cirurgias
desnecessarias em pacientes com doenca avancada (Norero et al., 2019). Por
outro lado, a generalizacdo de seu uso como ferramenta de estadiamento pré-
operatério ainda enfrenta resisténcia, principalmente devido aos riscos
associados ao procedimento e aos custos envolvidos. Assim, a pratica clinica
continua a variar entre instituicdes, com alguns centros preferindo métodos néo
invasivos, enquanto outros adotam uma abordagem mais agressiva para garantir
a preciséo do estadiamento.

A deciséo entre realizar uma gastrectomia subtotal ou total também gera
controvérsias significativas na literatura. Estudos como os de Souza (2018)
sugerem que a gastrectomia subtotal, quando possivel, é preferivel devido a
menor morbidade associada e a preservacao de uma parte do estbmago, o que
pode melhorar a qualidade de vida pds-operatéria dos pacientes. No entanto,
outros autores, como Barchi et al. (2021), argumentam que a gastrectomia total
deve ser a escolha padrao para tumores proximais ou para casos de carcinoma

difuso, onde a remocdo completa do estdbmago é necessaria para garantir
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margens cirargicas livres de doenca.

Essa divergéncia esta enraizada em diferencas nas prioridades de
tratamento. Por um lado, a abordagem mais conservadora de Souza (2018) visa
minimizar as complicacfes pds-operatorias e preservar a funcéo gastrica, o que
€ particularmente importante para a qualidade de vida a longo prazo. Por outro
lado, a abordagem mais radical de Barchi et al. (2021) enfatiza a importancia de
garantir uma resseccdo completa do tumor, mesmo que isso resulte em maior
morbidade. Essa abordagem é sustentada por evidéncias que sugerem que a
ressecgao incompleta pode levar a altas taxas de recorréncia local e piora da
sobrevida global.

Ainda, Da Silva Viana et al. (2024) acrescentam uma dimenséao adicional
ao debate ao investigar os impactos na qualidade de vida pés-gastrectomia,
mostrando que, apesar das maiores dificuldades iniciais associadas a
gastrectomia total, muitos pacientes acabam se adaptando e relatam melhora na
funcdo emocional e reducédo da dor ao longo do tempo. No entanto, a decisédo
deve ser individualizada, levando em consideracao as caracteristicas tumorais,
a condicdo clinica do paciente e as preferéncias pessoais, 0 que reforca a
necessidade de uma avaliacéo pré-operatoria multidisciplinar.

3. Linfadenectomia D2: Beneficios versus Riscos

A linfadenectomia D2, amplamente adotada em centros de exceléncia no
tratamento do cancer gastrico, representa outro ponto de divergéncia na
literatura. Enquanto autores como Norero et al. (2019) defendem que a
linfadenectomia D2 melhora significativamente a sobrevida a longo prazo e reduz
as taxas de recorréncia, outros, como Souza (2018), alertam para 0s riscos
associados a esse procedimento, que incluem maior morbidade operatéria e
complicacBes pos-operatorias graves, como fistulas pancreaticas e infecgoes.

Norero et al. (2019) apontam que, em pacientes com adenocarcinoma
avancado, a linfadenectomia D2 permite uma melhor avaliacdo do status
linfonodal e, consequentemente, um estadiamento mais preciso, 0 que €
fundamental para o planejamento da terapia adjuvante. Esses autores destacam
gue, em maos experientes, a linfadenectomia D2 pode ser realizada com
seguranca e que os beneficios em termos de sobrevida superam 0s riscos
operatorios.

Por outro lado, Souza (2018) ressalta que a linfadenectomia D2 deve ser
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reservada para centros com alta expertise cirlrgica e suporte multidisciplinar,
dado o risco aumentado de complicacbes graves. Ele argumenta que, em
centros menos especializados, a linfadenectomia D1, que envolve a remocéao de
um menor numero de linfonodos, pode ser uma op¢do mais segura,
especialmente em pacientes idosos ou com comorbidades significativas. Essa
perspectiva destaca a importancia do contexto institucional e dos recursos
disponiveis na tomada de decisao cirurgica.

O advento das técnicas minimamente invasivas, como a gastrectomia
laparoscopica e robdtica, trouxe novas possibilidades para o tratamento cirtrgico
do céancer gastrico. Campos et al. (2015) defendem que a gastrectomia
laparoscopica oferece varias vantagens em comparacdo com a abordagem
aberta tradicional, incluindo menor perda sanguinea intraoperatoria, menos dor
pds-operatoria e recuperacdo mais rapida. Além disso, a cirurgia robotica, com
sua maior precisdo e controle, pode melhorar os resultados oncolégicos,
especialmente na dissecc¢do linfatica.

No entanto, a adocdo dessas técnicas ndo é isenta de desafios. Campos
et al. (2015) reconhecem que a gastrectomia laparoscopica € tecnicamente mais
exigente e requer uma curva de aprendizado significativa, o que pode limitar sua
aplicacao a centros especializados. Além disso, o alto custo dos equipamentos
roboticos e a falta de evidéncias robustas que demonstrem superioridade em
termos de sobrevida em longo prazo em relagdo a cirurgia aberta fazem com que
sua adocao generalizada ainda seja motivo de debate.

Por outro lado, Barchi et al. (2021) sugerem que, apesar das limitacdes,
as técnicas minimamente invasivas devem ser consideradas, especialmente em
pacientes com tumores gastricos em estagio inicial, onde a abordagem
laparoscopica pode oferecer resultados comparaveis aos da cirurgia aberta, com
menor morbidade. Eles argumentam que, a medida que a tecnologia avanca e
mais cirurgides se tornam proficientes nessas técnicas, a gastrectomia
laparoscopica e robotica pode se tornar o padrdo de tratamento para certos
grupos de pacientes.

A gastrectomia profilatica em pacientes com sindrome do cancer gastrico
hereditario difuso (SCGHD) representa uma intervencgao preventiva radical, mas
altamente eficaz. Campos et al. (2015) relatam que, em pacientes com mutacdes

no gene CDH1, a realizacdo de gastrectomia profilatica, mesmo na auséncia de
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sinais clinicos de malignidade, € justificada pelo alto risco de desenvolvimento
de cancer gastrico difuso, que é notoriamente dificil de detectar precocemente.

Essa prética, no entanto, levanta questdes éticas e clinicas. Por um lado,
a intervencao precoce pode salvar vidas ao prevenir o desenvolvimento de um
cancer altamente agressivo. Por outro lado, a gastrectomia profiladtica € uma
cirurgia maior com implicacfes significativas na qualidade de vida, incluindo
dificuldades nutricionais e psicologicas. Campos et al. (2015) sublinham a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar que inclua aconselhamento
genético, suporte nutricional e acompanhamento psicologico para ajudar 0s
pacientes a tomar decisdes informadas sobre a cirurgia profilatica.

Além disso, a escolha do momento ideal para a intervencéo continua a
ser um desafio. Enquanto alguns autores defendem a realizagdo da cirurgia em
idades jovens, antes do desenvolvimento de qualquer sinal de doenga, outros
sugerem que a decisdo deve ser individualizada, considerando o histoérico
familiar e a vontade do paciente de adiar a cirurgia até que seja absolutamente
necessario. Este debate reflete a complexidade das decisbes médicas em
cenarios de alta incerteza e risco.

A gualidade de vida pés-gastrectomia € uma preocupacdo central para
pacientes e clinicos, influenciando a decisdo sobre o tipo de cirurgia a ser
realizada. Da Silva Viana et al. (2024) destacam que, embora a gastrectomia
total esteja associada a maiores desafios pds-operatorios, como dispepsia,
refluxo e deficiéncias nutricionais, a maioria dos pacientes eventualmente se
adapta, com melhorias significativas na funcdo emocional e no controle da dor
ao longo do tempo.

No entanto, a literatura também aponta para a necessidade de
intervencdes adicionais para melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
Souza (2018) sugere que a introducdo de técnicas de reconstrugdo esofégica
mais avancadas e 0 uso de terapias nutricionais especializadas podem mitigar
alguns dos efeitos adversos associados a gastrectomia total. Aléem disso,
programas de reabilitacdo pods-operatéria que incluem suporte psicolégico e
fisioterapia tém mostrado beneficios em acelerar a recuperacdo e melhorar o
bem-estar geral dos pacientes.

A discusséo sobre a qualidade de vida também toca em questdes culturais

e individuais. Da Silva Viana et al. (2024) observam que a percepcdo de
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qualidade de vida pode variar significativamente entre pacientes de diferentes
contextos socioculturais, o que exige uma abordagem personalizada na
avaliacdo dos resultados poés-operatérios. Isso implica na importancia de
considerar os valores e as preferéncias dos pacientes na tomada de deciséo
cirargica, garantindo que a escolha do tratamento seja alinhada com suas
expectativas e objetivos pessoais.

A integracdo de terapias adjuvantes e neoadjuvantes no tratamento do
adenocarcinoma gastrico € outra area de intensa discusséo. Norero et al. (2019)
destacam que a quimioterapia e a radioterapia, quando administradas antes ou
apos a cirurgia, podem melhorar significativamente as taxas de sobrevida,
especialmente em pacientes com doenca localmente avancada. No entanto, o
momento e a combinacao ideal dessas terapias continuam a ser debatidos.

Alguns autores defendem que a quimioterapia neoadjuvante,
administrada antes da cirurgia, pode reduzir o tamanho do tumor e aumentar as
chances de uma resseccao completa, além de tratar micrometastases ocultas.
Outros, como Souza (2018), sugerem que a quimioterapia adjuvante,
administrada ap0s a cirurgia, € mais eficaz em pacientes que ja passaram pela
fase critica da recuperacao cirargica e estdo melhor preparados para tolerar os
efeitos colaterais do tratamento.

O uso da radioterapia também gera debates. Enquanto alguns estudos
indicam que a radioterapia adjuvante pode reduzir as taxas de recorréncia local,
outros questionam sua eficacia em comparacdo com a quimioterapia isolada.
Barchi et al. (2021) argumentam que a decisédo de incluir radioterapia deve ser
baseada em uma avaliacdo cuidadosa dos fatores prognésticos individuais,
como a localizacdo do tumor e o status dos linfonodos, bem como na
disponibilidade de tecnologias avancadas de radioterapia que podem minimizar
0s danos aos tecidos saudaveis.

A medida que novas tecnologias e abordagens terapéuticas emergem, o
futuro do tratamento do adenocarcinoma gastrico parece promissor, mas
também complexo. O desenvolvimento de terapias direcionadas e
imunoterapias, baseadas em uma compreenséo mais profunda dos mecanismos
moleculares do cancer gastrico, esta comecgando a influenciar as decisfes
cirdrgicas. Campos et al. (2015) apontam que, no futuro, pode haver uma maior

énfase na personalizacéo do tratamento, onde as decisées sobre a gastrectomia
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e outras intervencdes serdo baseadas ndo apenas em fatores anatdomicos e
clinicos, mas também em perfis genéticos e moleculares individuais.

Essa perspectiva inovadora, no entanto, também traz novos desafios,
incluindo a necessidade de desenvolver ferramentas diagndsticas que possam
identificar com precisdo quais pacientes se beneficiardo dessas terapias
avancadas e como integra-las de forma eficaz com as abordagens cirdrgicas
tradicionais. Além disso, ha uma crescente necessidade de estudos clinicos bem
desenhados que possam fornecer evidéncias robustas para guiar as praticas
clinicas em um cenério em rapida evolucao.

Por fim, a evolucdo das técnicas cirargicas, como a adog¢ao crescente da
cirurgia robodtica e a potencial aplicacdo de tecnologias emergentes como a
cirurgia guiada por imagem e a resseccao assistida por inteligéncia artificial,
promete transformar a préatica da gastrectomia nos proximos anos. No entanto,
como enfatizado por Barchi et al. (2021), a implementacdo dessas inovacoes
deve ser acompanhada de um rigoroso controle de qualidade e um enfoque

continuo na seguranca do paciente.
CONSIDERACOES FINAIS

A revisao realizada sobre os critérios para a indicacdo de gastrectomia
em pacientes com adenocarcinoma de estdmago revelou a complexidade e a
importancia de uma abordagem personalizada e baseada em evidéncias. A
tomada de decisdo quanto ao procedimento cirdrgico deve considerar multiplos
fatores, incluindo o estadiamento preciso do tumor, a localizagdo anatdmica, o
estado clinico do paciente e as possiveis complicacdes associadas as diferentes
técnicas cirargicas, como a linfadenectomia D2.

Os avangos nas tecnologias diagnosticas e terapéuticas, como as
abordagens minimamente invasivas e a cirurgia robdtica, oferecem novas
oportunidades para melhorar os desfechos cirargicos, embora ainda existam
desafios em termos de acessibilidade e custo. Além disso, o impacto da
gastrectomia na qualidade de vida dos pacientes, especialmente em relagcéo as
funcdes nutricionais e emocionais, deve ser considerado cuidadosamente,

reforcando a necessidade de um acompanhamento multidisciplinar que inclua
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suporte psicoldgico e nutricional.

As divergéncias entre os estudos analisados ressaltam a importancia de
uma avaliacdo criteriosa dos beneficios e riscos envolvidos na escolha entre
gastrectomia subtotal e total, bem como na decisdo de realizar ou ndo a
linfadenectomia D2. A individualizagdo do tratamento, considerando as
caracteristicas especificas de cada paciente, emerge como um principio
fundamental para otimizar os resultados.

Por fim, a constante evolugcdo do conhecimento cientifico e das praticas
clinicas indica que revisdes periddicas sao essenciais para manter as diretrizes
atualizadas, garantindo que os pacientes recebam o melhor cuidado possivel. A
integracdo de novos dados genéticos e moleculares no processo de decisdo
cirirgica promete expandir ainda mais as possibilidades de tratamento,
destacando a necessidade continua de pesquisa e inovacdo na area do cancer

gastrico.
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